Summary and Conclusions
The subject of Recurrent Abillorn~nal Pain nn children has dmwrrr the allention of ~nariuly b~vestigatars, particuliwl y in khe lasl 30 years. Bsedia&icians, psychologists and psychiatrists have reporkti thc~r lindlngs in the I~lesatwre. Difi'erent aspects of [he RAP syndrome, aornalic as well as psychological, were uavesf~gal~d and chscussed. Depcncltng upan llle point of view crl" lllre invc<tigatar, either somatic aspects predomin;rtled or peychological factors were Ulo~~gh~ to play d~c 111ajo~ role ~n dle cliology of the patne~n co~iipllcunts. Slnce no one rlelinite ~~n i f~n n cailsc co~~lcl be detected, most aulho1-s a~mecj hat KIIC ctiology of ~h c R,U? synclnmc is mialtifactonal. 'Ke present most plauvble and widcly accepled idea is Ll mL ill a nurnbr of patients a sornahc cause can tx found wl.1em6 En nlhers a pc;ychosomatic ellology is present. I-lowcvcr, there still rex-r~l-nns a large prcentagc d pallelits in whom neither sonuanjc nor psycll-roso~a~adc causes accourztlng for Llle abdominal complaints c w Ix found. This patici~t group is most ofien regarded as presc~zning "dysllu~~clron:ll'* abnarniall~ies. At present Ihe percentages reprcsel~teci by lliese differelit groups in Ihe totd ppulinlaon of RAP paheds is slill open to d~scusslon. miis thesas prese11i.s a psospxtlve s~~~d y per-fon~~ecl in a goup of 106 schoolchilchtn wi11-r Rccur-rcnt Alixiaminall P:in in d-re ~cgion iri' 111c city of Maasrrlcht, 11-1 older to ciescl-ifx the hisvrric pnalxclives nt RAP in general m1c1 tu give ?~rgumenis lilr Ihc design itnd a m of our pl.e?lcnl \ r l~~i i y . a ~C V I C W of" Ihc lalost irraporlalrt claw concerning RAP is given in clrspter L s % llle lirllowing chapters. all elcal wh1l.l cliffem-ent aspects of the RAP syndmme.
In clmptes 2 dac ~-esulls ot' a I i~e scdc psychological invesl~galroaa of oier s~r~dy group ille presem.tccd. Ttrcsc results. were c o i~~p~~r c d to those in a riratcEled controll group ol schoolchiIdr.cn. "T'I-tc ~najrrrily or the p s y c l~o l o g~~i~l item5 tested, particularly tl~ose n7eFca.r~n.g to personnl~ly trmls, show lao sig~lifi~ilnt d~fferencc between study goup md co~~trol &TOLIP. P:~in COI~I~U~~I~IS ill lhe childrcrr's fathers, stress-factors and sig1-u~ ot cmoriofiunl rfislricss were 1rnaolt-e fquernl i~a the stwctjj ,group. We corrclude d~al, exccpt for die latter finclings. there appcx ro be: no essential dilltircnces nn psychological grounds lsecnteen cl~ildrcn with KAP ad contiol cl~ildren. Tllc &ffetc~ices foitnd a r e not sufficient lo expla~n thc origin of RAP in chi&dren. 'The following fmir chapters all deal with sotnutic ;ispe~ts 01' Ille RAP syntkora~e. In cl~apter 3 Ll~c rcstllls of a s~izall bowel permeabiliny test with 43-EDTA ; l r 3 maker :%re prcscnited. Children with RAP appear to /.lave a s~pl~ifica~ntly hnglher ~triinary C r -EDTA ehcu.etron as cxnzpad to controls In 548 or a s e ? eswe 1b~nid \*i~ltes highel rEzan 3.596, c o n s d e~d In bc h e upper lila%l of the ~f e~r x e range in clililld~m. We col~rluclle. h t tlrc increased small k)\weI pernxnhility in cltil&tn wid1 RAP 1111g111 ~thdlc:ite i301 intestinal ongin of the patnmts' complail~t-,.
Thls plvssiblr intesunlall etnolngy a fu~urliwr invesligaled in el~aptc?r 4. A number of patients h m our study group unde~wet~r uppr g;~\br)ltltesll11a1 elxbscopy tuud d~~olien-ral b~opsies. In 33% of the 39 palierzts ~nvrsligated a ducies~1r.1~ wm obse~~ad. R~r~+I~zi-~arorv. there appeared to be a signlficitmr rcl,ll~c>nshlp between duodenal inllamai~atio~a :rorl abnormal s~nall bowel pemzcabil~ty. These find~ngs give hrttier cvidcncc Ihr an rtztestinal eliology of the p:illcnlr' coniplainls. We proceeded lo pcrlilzlz~ 24-hour mtrdesopl~ag~rl pH rrlonitormg in 25 patienls h r n tlzc sludy gl-aup. These results are prvsented in chapter 5. In 57% of cases here appeaucd lo bc CXII abnormal pH rnoniilosing, po~nting to rhc presence of panlrologlcal gashocsopl~ageal reflux. However, this abnonz~a8 pH rnonlzonnug was lraz elatcd to the presence of an i~bnorni~d small bowel pmleability or dudend i~~f l a~m l d o n .
Most notably, in 9 out of 14 parienls w~tlr gk~strocsophs~geal lreflux who wen b&~xed w1CI-r axlacids, uhe nb-donain:~l p a n improved or resolved. We Ll~mfore ccancllude tllal gastroesophi~geal reflux is a frequent finding in children wit11 RAP mci ~lzitt 111ere zz~igl~l be a causal ~elationslz~p between psthologicul gasrrocsophageal rcflux and RAP. Dutxlet~al inflsztz?maUon c:u~ lx caused by vim1 or bactcntll hfecdal. Iie0icobnclcr pylorj has reeelall y k n fo~uid to k ~claled to jrrflimunailo~y Ixawel. disc~~ders such as gaslrlhs and peptic lllcer disease. In chapter 6 wc m p r t tl~e rew!ls of 19 study wc prlor~~aetl m o n g our pahelit group cnncemia~g itl~e presence of senla1 :u?tihdieh lo Hclicabncilcr pylon by meiznls of an e~i~yne-linkcd I~II-IUIIO assay. 0111 or 82 RAP paluents 7 (8.5%) paented mhbodies lo Helicobacler pylori, whereas ljzis was the case in 2 (5.1%) o~~t or 39 control children. 'llie obscrwed p~rvnlence ol Uelicobacter py tori celurn atll~lucxhes in claild~e~~ with RAP is ~rtitch lower than was suggested by previous relwfls h n l thc litel-alu~le. We conclude tlmt past or present silgnias or Helicoba~ier pylori inlec-cllon as menu;ul-ed by serology 1s sini~lai-In RAP aid contn~l children. Tllerel'ore, in our opuilon 1-lel~cobacler pylori due& not arppear to play a rnqjor role nn RAP n cl~ildren.
The last lwo chapters of thic a-hcsis calaccm the d~agnostic value of scvcral add~tlonal unves~igatio~-rs Fquently crulied out in cl.~~ldrcn w11h liAP. In chapter 7 the diagno+tnc yicld ol tlrc ullr;~sound cxan-i~~nalion of' 1l1c nbdomcn i$ plrsentcxl. Ro~ntinely prfc~m~ccl ulnnasou~ad ext~rmination of the ulxlon~cn d~d 1101 aplmtr lo contribute eo rl~e d1agncus15 in chrldrcn will] RAP. Howcver, L I I I~E L I~L I I~~I LiUl sl~ll play a role In tl~e work-up of cl~~ldreoa w~th RAP ~n ;zvoidirrg unnecessinry nndiologic X -I T I~ procedures Flnz~lly, in chapler 8 rEze duagnosl~c conmbvt~ol~ of' 'You~nnc" lalwralo~y ~nves.aigat~on\ (I~arernaltology. cllrlical cluem~shy, occull bllaod, ova and pnrasntc6, urme feclin~~enrl] Ilr RAP 15 drccu$sed. Clur rcswTts show Xhat '"routine" hldtXEra101y investipalitrrus of I~lorxl, nrrne and \tool-, do riot con~rnbute 10 ljze dlagios~s in tllcse patients. In conwalrl, tlac more \og>hisricated tests such as pcnncahil~ty test!,, livcfosc breath 11ydrogen tests, uppcr grrslrointestir-ral encloscopy md biopsy. 24 la pH rnonitom~g, show solmat~c abnom?aIrlies In 42% of !.he told al~udy goup We conclude that iche prcwnrtly used cliagnost~c appi-oacl~ for pakienls, with RAP a p p u s to be ~nackqude. By pdomzmg Inole r o l~l~~~~l i c i~~a i lc%ts, abno~tndity can be fau~zd in a much higher pelwritagc of pauenls. In a TWow-diagr"cm~ a pluposal is naacle for a new diagnostic appso'ach for !Blew pdicnllz.
The main conclusions crsucrg~ng Isom clur present study are: I). PsycI-raiogical Factors either prrimlary CJT o r n w to the cornphnzq can be relevanant to rhe RAP paticnl, but that lhc~r role chould not be overes&malec9 leading to neglatinp the rc11t 3.l" %o~-rbalir: abntpnndl!eies.
2). We provide new evidence suppmng the idea that the et~oiogy of the carnpllmts In RAP 15 probably of e~tcral origh. Spilically, the smdJ h w e l is I~kely tu h involved.
3). Pathological gastr0~:r;ophagd reflux is a fquent finding in children wit13 IWUP and might be causally related m the compla~nb. 4 ). Helicn~bacter pyaylori dms not appar 10 play a 2 impartant rule in the etiology of RAP. 5,) . The p~w n t diagnuqkic approach rowh~ds patients with RAP soems to be ineffwnve and shoulcl probalsly 'oe based upon more slophlsiicated lahfdrory inucsnigatims.
In general, child~n ~uffering from rccument bulte; of aMon-r~rlal pavv for longer than ~i x micmlhs sl~ould be taken wriously by kt& h e general prclitloncr and the speclahst. h c h patienrl should k entitled to a thorough phys~cd exminat~on a~d additional lahwatory investigalllons. Considering our findings in the present snudy, L \ C th~nk that luture scientific research conccrnlng prrssjble so~na~ic ab~?o~analities caujing RAP u n children should bc: d~rcctecl towards hod-related, infeclioms, immunologic and nlot~llzy d~sordcrs.
Samenvatting en Conclusies
Chronisch Recidnvercnde Wuikpqn (CRB) bij kinderen heeft, niel n:mw de lariisle 30 jaar, de riut~dii~h! va17 Ia!rijkc onderzoekerï getrokken. Kirnderartsen, psychologen en psy-clriater& hebkil Irun bcviiidingen i11 de wcterischappelijke Iiteratliur gerapprleerd. De verscliillendc aspccten v~in het CRB syruc$rot,rn, zowel Iichamcllijke als psychologische, Lijn oiidcawht en t~rlisc~ishieerd. hthaiikell~jk vrui het slaridpiiiiii van de ondenoeker Lij11 01" lichamelijke í'aclorciu beiladiuki dar1 wel psychcriogische faclloren geacht de voornaamste rol te spelcn bij de oorzaak van de klachacn van de patienien. Een censlmidenclc: mm& is niet umgetooiid en de imeeste auteurs ~i j n Izc' E er ctwer terts, dni de oorzaak van hel CRB syndrmrn IYcnisl op verschillei.rdc: lacionn. De ihans mees1 gela~lwaïrlnge en Ii:brecdsil geaccepteerde avefluiging is, dal bij een clml van de pa~ieaiterr een licl.iaiiiciijke oorLaak gevoiidc~il kan worden, ilerwijl bij andere patienteil een psychosomsalische woosraak aru~tooiiti~r is. Er restcert echter een grmt aantal patienren. waar noch een iicbainciijki. nocli eeii psychoson~ittische cx>n~ak: gevondeia kaii worcleii, die ecai verhlariilg voor de buikpîjnk1:lclilen ka11 geven. Deze pnecp paíiienten wordt meeslnl nangeduid 113s lbdend aiui 6"dysS~imcnionele" arwij kingen. De vraag echtes blljft laoe grml d e~c 3 versehlllende grwpcn zijn binnen de totale grwp van kiriidcrcn rnei CRB.
Dri p~<~clllchrir~ bc~llrgfil een $lrrclie dic wij iicbbei~ vcrnichl bij een g r~p v;~n 1010 ~c l~s c~l h~i i d~t c~~ incl Clhmniibcla liecicli~verencie Ruikpijn iri de regio Maastricht. Iir Irrnil.'dsbk t worcir ccn overziclil gegeven va11 rlc klmiigrijkste I iterat uur gcgevein nrei belrckking ioi CliB tci~eieirle de histarischc iIspec1ci-i vaal dit eerclei. genoemde syiicli-onn i11 liel irlgcii~cai cri argu~ienlen voor de opde1 e11 Siei doel vaii deze snidic LIIICCII I@ ICIlZIl. 111 hanrf(istaak S. wordcii CZC r~4~lItatci.i van hel phjcl-iologisch orrdrrmck van oiaze sliicliegr.oep rl,cpiicscriiccn~d. Deze I-esultaten 1rieiv;rn zijn vergeleken mei clie van eeri \~c.i.gcl~jkIiriri: ~oniroilcgroep gcrot~dc \clioolkuird~rcri. Het rrieremieel der psychologrsche I:iciaicin dic ontieizrxh~ ujn, met aisrilae cic tactorcn die betrekking hcbkri op de ~~rwaii~ili.jhliciJ, lale~3 gceia ~cl~cllil vrui Ixiackeïias r.ieli Lussen de sludie-en de conirolegiilcp. I~ijnhkiclrXeii boj de véiclcn vaal de buikpnjalkiruderci7, slreulactorc~~ en tekenen Viuï e~ii«cioncle disbrss kwiilliei~ vrker voor bil hinclei~n met buikpijn. Wij concluderien d'in, uigeLien utui dc bovcnigco~ocmcie bcvindingeri. cr geen c\sentiele verschillen op psycholc.igiscl~e giiiiitlcn 1xsl;rai-i trissen ktticlereti niet CKU en gs~oiltie controlekii~dc-9R \tclJen wan de diagnose hij deze palrenien. Daarenregcn laren de meer verfijnde andcszcrekingen, mals &m~do~~rlaatb~arhcidste\ten~ waterseofmetin,gei~ 111 de uiludciiringslucht, hjkondemnk van de slokhm, m a g en d m e dann en liuurgwkdrnebngcn, ~ich-nrirj~jkc af~ijkingcil ~ie11 in 42% van de Koltil@ paf~ënacnpp. Wrj concluderen clat de huidige diagnu.;li.xhe knadenng van patienten met CRB iiiiei doelnïaiig bP1jk1 te zijn. E h t c r , met behulp van meeeer vefiji~cie ondc~mekirrgen kar? bij een v e l hoger perccntagc van de patient.cn cen rzfw~jknng worden gevonden. In een stroomdiagram wardi ml vmr5lcI gedam voor een nleuwe rllagnoi;tische kndering van deze paiiertten.
Ten slokie resumeren wij de v~n i ; i < m~~e concl~isie~ van dit onderzoek: 1). P5yclmlogische Pdctiorer~, zowel prirn~r ais smun&uir, kunnen k l a n p j k zijn b~j (ie CRB paticnl. De rol van psychalogische factoren moet echter nlct snoeten worden overschal en mag niet leiden lat hel vcrortlacl~tzamen van de rol van Iichamclrjke afwijkingen. 2). hangciooi~d is dal darmat.wijkingen niogeli,jk ceri belangrijkc rol \pelen bij de m i a a k va11 de klachlen. Vooral CBc dunne darn lijkt lxb&.keni te zijn bjj de mr~zik vim CRB.
3). k i l abi~om~ale zuurgr;lacl in de slokdm worcll vxtk gvonckn bij kindcrcn Inel CRB eia er is een mogelijk oor~izkclijk verband mct cle klachieri. 4). He1icob:iaer pylon blujkt gwn buelmgri~ke rol te spelen bij de ~e r~~a k van CRB. 5). i k huidige diaig~ostischti Ixriaderiaig van piiLt.lCiilen rnel CRB IiJkt niet doelmahg (e xijn ei? deze ~o u waarschijnlijk gctaascerd n-icaeten rijn op neer uerl?Jnde labc3mfonum ui~deszocken.
In hel algemeen inmlen kiraclereii irïcl ~hros-r~sc8-i recrdivei~ncle aanvallen var1 huukpijli. ~algei. k s l r~~n d dm LCS rnuiindei-r, serieus gtinoincn wonlen zowel door de huisarts als dc slxcialisl. ledere palie111 verdien1 een grondig licl-izi~nelijk ondeizoek ei1 aanvullciide labora.aiorivini on~denoekcal. Toekon~sl~g weietischapl~eliijk onderzoek bct~elTende rnogelijk licl?rinzeli.jke afw~jkiiagen als oorziink van CRB bij kinderen zou, gelet op de hevindiingen van deze studie, gericht ii?oeieri wordcn op voeclings~z~l.ia~kei~jke factoreil. infectieuze-, immrinolog~sclie-en clarn~bewegiiigsafk+~ijkirrgen.
Gmaizysk Residjvearjeiicle Binebfik (GRP) b)! bem h a. kriau~~rmen de !&\te 30 Jicr, uge de oaiidacht lutsen fair gins uindcrsikers. Bernedokrors, psycliologei~ el1 psychiaters F~awwe 11anren betjniaigs yn 'e wittenskiplike literattier rapporuenrrc. De 6ildc1-skiitc azlpeklen fan i1 GRP-syndroom, l i~h~m~l i k e : iawol as psychologyskc, I-iiiinie 8iirJel-ocht ei1 bediskussea~~e. Al iicfferrs i1 sliìnpwial faia 'e bilclersiker w;iar~l de kliiin lein op lilrhaamlike Iakaoacen of sprlcil psycholagyskc faktoni.cn de wichiiehstc rol by de oarsilak fan 'e klacliten k113 'e psjmteii. 111 gellkerise musaak m s 32C1 mt!ljlo:tl~cl en de mcasle auteurs bime it cierocr ieirs, cht de omaiik fmi 11 GRP-syiichmriii~ op Ondersknie ftlktoarci~ ki&st. De mrts-jcgiiag dy't Ii.joccidedei p bicde iûniien nanhongeai cn ;Iki;tilitc' tar.e wuidi.
Is, dat by in p a r t laar 'e pas-iin~en in licliaa~llike oaisirak ftIn wurclc kiaii, wybi by txire pasjirrneii in psychosomatyske om;ikr o;in~omd wurdc kin. In grut lul pasjii~teir liliiiwt lykwols mr. by wa3 inoch i11 licliaai~ilike noclz in psychosomatyske oat'saak SQn wurde kin, dy't h ferkleail-irng ja&~ kin f o x de klacl-i1ci1 oer. pinebfik. B3iy grxp kul pltsjirïncn wi~rclt inensientircls oailtsjul as IEst Fiawwencl km "dyftlnksjoncle" Olwikiaigings. De fiaach bliuwi lykwols hoe gnil clizze trije Ûiigclikense groepeil birane biniaci1 de io~ale g m p frul k m mei GRP.
Dii prc~fikrift is i11 kskriuwitlig f::,m uil stud~jc t l y l wwy (lien Eaiwwc by i12 giwp Jbn 106 skuölkni, inei G r o~~~y s k Rcsidiveitrjende Pii~ebilk yii k kkrilc krlacislrict~t. Yn kaadstik I wurdi 111 ocrqmh jtii? ril11 'e wiclitich.i~e: Iilci*akueigegevei~s oiui~geur~iclc: GRP mei in docl de hisioluyske nspekleii fa11 dit audcrneninclc syridrix~ii~ yn ii i~lge~~incn ai aignrniinicn [war de opset ei1 Lr doel hii d a m steirkje iicj tonien IL? biingal. Y1. i huadstik 2 wurde de rc>ultaiaa fan it pc;yclaologysk birth'?uyk liua Cs siútl~jegroep prelerrtearre. Dy resultaleii hiniqe Ecrllke mei dy Fm in feilykkrc k~~iiirBlegrmp s6lnl: skodkm. It rnc;k~tepait 'c psychologyske P&@iz~en dy'k QncBcrsoclzl Iriiirzc, Yxnaiiimen tle f&ro;ren dy't flan clwaasin I-iawwc inci de pcrsoanlikheucl, Irilc gjrn ierskil Iaal txisjuitting yen tuskcn studzje-en kontrblegosep. Pincklachien by hciicii lm pi11cb8khm, stressfaknaa-en en iekcns ia11 eemoyoneie distxei;s karnen hker 1tiiw by Ixm mei r>ii-iebük. \try konkludarje diat, $Ikjaen fan bppencar-ncle Iixfiniiign, clcr di11 ec\ensj;jcle rei-skillen op pcychologyske @mi1 Iresterin tusken k m mei GRP cn \tune kmrrr"rlekn_'rn. Yn 'e' fjouwer folgjende haads~kken wurde Ûtlis jOn k117 k Iich~ilinl3ke a\pkteslb fan I( GRP syrrclnoorn.
Haadslik S kskniwwi de resultateri h In icnn~rmhlitberlnci~1~ite~~. De icnnatrocl-ili~ber-Iicid blyh I Y~ k m mei G W wasmerklik, laeger tr: wZzera by korrtrôlek~n. Yn 54% fan 'e gehllen hawwe wy wmdcn ffun Ixeger as 3.548, wat kskioige var& ar; dc h n y~ fan nomaril by km. Wg. kommc ta de kankl~xje &t de hegere uemr~hljPloed~eud by ben1 nael GRP w i~ km op rcrmôtwlarigs ats o.sprong fan k Mahlen. Dy ~m6lwikings busme fierder ûn&nach~ y11 Ipaaids%ik 4. In pssrt fan *e paqinreri hal i11 kykiindersyk Ondergien fan 'e slokrem, mage en I'ine tem, w@rby? eek in stikje slyrnalues Fdn 'e line trunra weinommen is îoar fierder Ûnkrsyk. Yn 33% fan 'e 39 finëlersmhi~ puqintcn is jun W~r~skkking fan 'e fine tem wmoinmerr. E k docht Miken in ferblii he ksfeaii tuskem fine temûntstckk~ng en abnormale tennlïochlitkheicf. Dy fitkoinscen h w w e in fierder wmw~IL-jng jûn hu ~emdlwlikings as u-cstiiik fan k kkllachte~~ fm 'c pa.jinki1. Dolipwda~ i$ der 24 mlren Img in soergr~idn-ijiriing fa1 'C slak~erm dien by 25 prwjmteri. Dci reclultaten IdE&ai wurde Ijtinoarsli yn fïdackük 5. Yn 57% fan 'c gefdcn blykr der Bfwikcnde ~;oergmd k besrem yn k slokiem, dy'i wilxt op I N ah~lonnialc tekkrin Sai mawl~hmr yn 'c slokkm. Dy mclemcurn& ~cacrgrwif h2ldl lykwols aili fe&h mer de oanw&zigen~, fan in ahnonnale terrnuachlitberheid of Lem~Oritstekking. Tige nijsgln-licl1 is dat by 71% fan 'e pacs^jjni.iten-i mer iin Bfwikendc saergraad dy'z bchannele as mei rnaxhmern-iiddcls. dc pynyntliif feilrriizdere of feirlwnin is, Wy konkltidclzil]e dar ek? dal nn aibloinale soecgb-ld fan k csloktenn gauris opmtukeirr wurcll by k m me1 GRP e11 dat der i n oupsr&lik fellsh ut best em kin nuskcn dy soergraatl en de pi~leblnkklacl-itcn. Firic rcimûnisiekk~ng kin iroch yi-ifeksjes mei fiiusïen of bakieqes fcroarsake wurde, Kowlby is oaiitomd dal der lil ferbill is liisken de saneumde Hclicobacter pylosi en iii~~cl~~lwesî~nisiekk~ng, tnanchswollils en cwoldeiij o m k koailc ienn. Yn haadstik d jouwe wy de renilkiteiz wer Cati in snidrije dy'r wy tlicir Izawwe by ins pasj~niiiegmp op ii otuiwê~ich W&L@~I S m aaitysioffen clErisjum. Fan k 882 pasjintcn mcu CRI' biike 7 (8.5%)
